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3.6 Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat 
: Puskesmas Kendal Kerep Malang.

Waktu 
: Maret – April 2015 
3.7 Metode Pengumpulan Data

3.7.1 Metode

Metode pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan dokumentasi, kuisioner, dan pengukuran. Dokumentasi dengan melihat riwayat rekam medis klien hipertensi, kuisioner berisi sederetan pertanyaan terbuka dimana responden bebas menjawab pertanyaan, serta sederetan pertanyaan terperinci dimana responden boleh memberikan tanda ceck lebih dari satu, dan pengukuran meliputi: tekanan darah dengan mengukur tekanan darah responden, dan indeks masa tubuh (IMT) dilakukan dengan cara menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap responden. 
3.7.2 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data (Notoatmojo, 2010:87). Dalam penelitian ini peneliti mengambil instrumen dokumentasi, kuisioner, dan pengukuran tekanan darah, berat badan, dan tinggi badan.
Dokumentasi tentang data riwayat rekam medis klien hipertensi, kuisioner berupa pertanyaan yang meliputi riwayat keluarga, usia/ penuaan, stress, aktifitas fisik, perilaku merokok, konsumsi alkohol, konsumsi tinggi natrium, dan konsumsi tinggi lemak jenuh. Pengukuran tekanan darah menggunakan spygnomanometer, indeks masa tubuh (IMT) dengan timbangan injak, dan pengukur tinggi badan.
3.7.3 Tahap Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian (Nursalam, 2008:111).
Prosedur penelitian dilakukan melalui tahap berikut ini : 

1. Tahap persiapan 

Tahap persiapan meliputi, pengurusan surat ijin penelitian dari kampus Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, dan diserahkan kepada Dinas Kesehatan Kota Malang,  setelah itu surat tembusan dari Dinas Kesehatan Kota Malang diserahkan kepada Sekretariat Puskesmas Kendal Kerep untuk mendapatkan ijin penelitian di Puskesmas Kendal Kerep Kota Malang.
2. Tahap pelaksanaan 

Tahap pertama setelah mendapat ijin untuk melakukan penelitian, peneliti kemudian mulai melakukan pendataan terhadap klien hipertensi yang telah terdiagnosa hipertensi di Puskesmas Kendal Kerep dan menentukan responden sebagai subyek penelitian sesuai dengan kriteria, kemudian peneliti mengadakan penjelasan terhadap klien yang sudah ditentukan mengenai maksud dan tujuan dari penelitian (inform consent), dengan memberikan lembar persetujuan untuk ditandatangani oleh klien (calon responden), setelah menandatangani lembar persetujuan, selanjutnya peneliti mengukur tekanan darah, berat badan, dan tinggi badan, serta membagikan lembar kuisioner untuk diisi oleh responden sambil menjelaskan prosedur yang tidak dimengerti.
3. Tahap Penutup

Pada tahap ini peneliti mengumpulkan dan mengolah data yang sudah didapatkan melalui kuisioner yang sudah diisi oleh responden dan hasil pengukuran dari tekanan darah, tinggi badan, dan berat badan, kemudian diklasifikasi dan ditabulasikan. 
3.8 Pengolahan Data

1. Editing (memeriksa)
Editing adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh para pengumpul data. Pemeriksaan daftar pertanyaan yang telah selesai ini dilakukan terhadap :

a) Kelengkapan jawaban, apakah tiap pertanyaan sudah ada jawabannya, meskipun jawaban hanya berupa tidak tahu atau tidak mau menjawab.

b) Keterbacaan tulisan, tulisan yang tidak terbaca akan mempersulit pengolahan data atau berakibat pengolah data salah membaca.

c) Relevansi jawaban, bila ada jawaban yang kurang atau tidak relevan maka editor harus menolaknya.
2. Coding
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden ke dalam bentuk angka/bilangan. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara memberi tanda/kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban. Kegunaan dari coding adalah untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada saat entry data. 
3. Processing
Setelah semua kuisioner terisi penuh dan benar, serta sudah melewati pengkodean, maka langkah selanjutnya adalah memproses data agar data yang sudah di-entry dapat dianalisis. Pemrosesan data dilakukan dengan cara meng-entry data dari kuisioner ke paket program komputer.
4. Cleaning
Cleaning (pembersihan data) merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah di-entry apakah ada kesalahan atau tidak.

5. Mengeluarkan informasi 

Disesuaikan dengan tujuan penelitian yang dilakukan. 
3.9 Analisa Data

Analisa deskriptif adalah suatu prosedur pengolahan data dengan menggambarkan dan meringkas data secara ilmiah dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam, 2008:120). Analisa data secara deskriptif dilakukan pada masing-masing variabel, yaitu :

1. Riwayat Keluarga
a. Ada

b. Tidak

2. Usia
a. Remaja akhir
: 17 th – 25 th 
b. Dewasa awal
: 26 th – 35 th
c. Dewasa akhir
: 36 th – 45 th 

d. Lansia awal
: 46 th  – 55 th 

e. Lansia akhir
: 56 th – 65 th 

f. Manula

: 65  th keatas 
3. Obesitas
Untuk pengukuran BB lebih dari hasil pengukuran berat badan dan tinggi badan, dihitung dengan cara :
IMT =

          berat badan (kg)

Tinggi badan (m)x Tinggi badan (m)

Keterangan :

a. Kurus 
· Kekurangan berat badan tingkat berat = <17,0 kg/m²
· Kekurangan berat badan tingkat ringan = <18,5 kg/m²

b. Normal 
= >18,5-25,0 kg/m²
c. Gemuk
· Kelebihan berat badan tingkat ringan
=25,0-27,0 kg/m²
· Kelebihan berat badan tingkat berat = >27,0 kg/m² 
4. Perilaku merokok
Untuk mengidentifikasi tentang perilaku merokok menggunakan kategori:

a. Perokok aktif, bila klien mempunyai kebiasaan merokok setiap harinya.
b. Perokok pasif, bila klien adalah seseorang yang menerima asap rokok saja, bukan perokoknya sendiri. 
c. Bukan perokok aktif & pasif, bila klien tidak mempunyai kebiasaan merokok, dan tidak menerima asap rokok.
5. Stress
Stress ditentukan dengan menjawab 13 pertanyaan, Apabila terdapat sedikitnya 5 jawaban ya, maka dikategorikan mengalami stress, serta apabila jawaban <5 maka dikategorikan tidak mengalami stress. 
6. Aktifitas fisik
Identifikasi mengenai kegiatan aktifitas fisik bisa dikaji dengan kuisioner tentang pekerjaan, kegiatan, dan olahraga yang dilakukan responden, lalu oleh peneliti dikelompokkan sesuai dengan kategori yang dimaksud dalam tabel 2.3 Klasifikasi Aktifitas Fisik menurut Agoes, D (2003), Irianto (2007) dan Arisman (2004) dikatakan ringan, missal : Membaca, menulis, makan, menonton televisi, mendengarkan radio, merapikan tempat tidur, mandi, berdandan, berjalan lambat, bermain kartu dan berbagai kegiatan yang dikerjakan dengan duduk atau tanpa menggerakkan lengan. Tidur, berbaring, duduk, mengetik. Pengacara. Dokter. Guru. Arsitek. Akuntan. Ibu rumah tangga. Pedagang toko. Pengangguran. Sedang bila  melakukan aktivitas yang lumayan mengeluarkan energy dan keringat dengan durasi yang tidak terlalu lama, missal : Bermain dengan mendorong benda, bermain pingpong, menyetrika, merawat tanaman, menjahit, mengetik, mencuci baju dengan tangan, menjemur pakaian, berjalan kecepatan sedang serta berbagai kegiatan yang dikerjakan dengan berdiri atau duduk yang banyak menggerakkan lengan. Menyapu, mencuci piring, menghias ruangan.Pelajar. Petani. Pemancing. Mengepel lantai. Berbelanja. Masak. Penjaga toko di swalayan. Jalan-jalan. Berat bila melakukan aktivitas yang mengeluarkan energy dan keringat yang banyak disertai dengan durasi yang lama, missal: Berjalan cepat, bermain dengan mengangkat-angkat benda berat, berlari, berenang, bermain tennis, naik turun tangga, memanjat, bersepeda, bermain sky, dansa, sepak bola, bermain bowling, golf, berkebun, bermain dengan banyak menggerakkan lengan. Menggergaji pohon dengan gergaji tangan. Mendaki gunung, menarik becak. Pekerja tambang dan baja. Pandai besi. Penebang pohon.
7. Konsumsi Alkohol
Untuk mengidentifikasi konsumsi alkohol menggunakan kategori :
a. Peminum Ringan : 

0,3 – 7 ml atau 1 botol bir per 2 hari

b. Peminum Sedang :

7,5 – 34 ml atau1 botol bir per hari

c. Peminum Berat :

>35 ml atau >1 botol bir perhari 

d. Bukan peminum 
8,9 Konsumsi tinggi natrium dan lemak jenuh 

Mengidentifikasi konsumsi natrium dan lemak jenuh dengan mengkategorikan asupan sehari-hari yang dikonsumsi :

a. Sering, setiap hari s/d 3x atau lebih dalam seminggu mengkonsumsinya.

b. Sedang, 1-2x seminggu mengkonsumsinya.

c. Jarang, belum tentu seminggu sekali mengkonsumsinya.  
Untuk mengetahui prosentase dari semua responden digunakan rumus sebagai berikut :
               P = [image: image2.png]LS %100 %
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Keterangan :
P
: Penilaian

∑f
: Frekuensi sampel

N
: Jumlah sampel 
Selanjutnya, peneliti mengidentifikasi data tentang faktor-faktor yang melatarbelakangi terjadinya hipertensi dari jawaban yang diberikan responden. Kemudian, data diinterprestasikan dalam bentuk prosentase. 
3.10 Penyajian Data

Data tentang faktor-faktor yang melatarbelakangi terjadinya hipertensi disajikan dalam bentuk tabel, dan diagram kemudian dipresentasikan dalam bentuk teks. 

3.11 Etika Penelitian  

Masalah etika pada penelitian yang menggunakan subjek manusia menjadi isu sentral yang berkembang saat ini. Pada penelitian ilmu keperawatan, hampir 90% subjek yang dipergunakan adalah manusia sehingga diperlukan upaya perlindungan hak asasi sebagai responden. Maka penelitian harus memahami prinsip-prinsip etika penelitian, secara umum prinsip etika dalam penelitian atau pengumpulan data dapat dibedakan menjadi tiga bagian yaitu prinsip manfaat, prinsip menghargai hak-hak subjek, dan prinsip keadilan (Nursalam, 2009:114). 
Dalam penelitian ini kode etik yang digunakan peneliti yaitu : 

1. Prinsip manfaat

a. Bebas dari penderitaan 

Peneliti melaksanakan penelitian ini tanpa mengakibatkan penderitaan kepada subjek.

b. Bebas dari eksploitasi

Peneliti memberikan keadaan yang menguntungkan kepada subjek. Subjek diyakinkan bahwa partisipasinya dalam penelitian atau informasi yang telah diberikan, tidak akan dipergunakan dalam hal-hal yang merugikan subjek dalam bentuk apa pun. 

c. Risiko (benefits ratio)

Peneliti mempertimbangkan risiko dan keuntungan yang akan berakibat kepada subjek pada setiap tindakan. 
2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity)

a. Hak untuk ikut/ tidak menjadi responden (right to self determination)
Peneliti memberikan hak kepada subjek untuk memutuskan apakah bersedia menjadi responden ataupun tidak.
b. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full disclosure)

Peneliti memberikan penjelasan secara rinci serta bertanggung jawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada subjek.
c. Informed consent
Peneliti memberikan penjelasan kepada subjek tentang tujuan penelitian yang akan dilaksanakan, dan subjek mempunyai hak untuk bebas berpartisipasi atau menolak menjadi responden. 

3. Prinsip keadilan (right to justice)

a. Hak untuk mendapatkan pengobatan yang adil (right in fair treatment)
Peneliti memperlakukan subjek secara adil baik sebelum, selama dan sesudah keikutsertaannya dalam penelitian. 

b. Hak dijaga kerahasiaannya (right to privacy)

Peneliti memberikan jaminan kepada subjek bahwa data yang diberikan akan dirahasiakan dan untuk pengembangan ilmu saja. 

